ONAC

AchoTace CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
v Segin o establecido por Ia Resolucién 000217 da 2014, expedida por el Ministerio de Transporte
i-’éynsafJJC ORGANISA@%S?:EEISADOR: MOVISALUD1 SAS NIT: 900423630 - 0
o EVALUACION: MOVISALUD1 SAS
Direcclén: Diagonal 83F No. 88.32 , Bogot4, D.C., Bogoth
Teléfono: 2237780
Habllitacién Minlisterlo Transporte: 001878
Sec. Salud - Reglstro Habllitacién: 1100122148
Acreditacion: 13CEPOT1
IDENTIFICACION DE LA PERGONA (USUARIO) CERTIFICADA
Nombres: JAR
Apeliidos VELANDIA PARDO
Tipo Identificacién cc
N® Identificacién 79726107
Grupo Sanguineo y RH As
P Fecha de Nacimlento: 1979/01/11
Contacto caso do emergencia y/o acompafiante ) Edad i
Teléfono (Contacto caso de emergencia y/o acompafante) 0 S L
Parentesco (Contaclo caso de emergencia y/o acompafiante): Hermano Estado/ O] Soltaro/a
Fecha Iniclo vigencia 2710112026 10:42:09 Hvel Educetiva; b otoed
Fecha vencimiento 26/07/2026 10:42:09 Ocupacién: OTROS
1 de Reconocimiento: 70636 EPS: SANITAS S.A. EPS
Trémito Calegoria | Grupo Concepto | N* N RUNT || Regimen de’Alaciin Contritive
Refrendacién c Grupo 2 APTO | A-0110-000078880 | 50648400 Okecckin il
Teléfono: 00
Cludad Reslidencla: Bogol4, D.C.
Numero de Faclura: 0
Fecha de Impresion : 27/01/2026 10:43:00

CERTIFICA ouE

Teniendo en cuenta que el Usuario |dentificado en este documento, solicita ser evaluado de Ia Resolucion 0217 de 2014 anexo |, la Resoiucion
20223040030355 de 2022, Resolucién 5228 del 2016 (mmslam do Tvlnupoﬂ!) Y la CEA-30-00 Por lo que catficamos tos fesutados obterdos ast

Concepto de Optometria Nombre R.M: Huella Flrma
Candidalo apto, cumple con los criterios de aprobacién segn la resolucién 0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7.
TR0 10 < 2101 2026 15118 CARLOS BETANCOURT GARZON 2203
w oAy
Concepto de Fonoaudiologla Nombre RM: Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la resolucién 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. la resolucién
20223040030355 de 2022. GLORIA HURTADO RODRIGUEZ 1033723145
27/01/2026 10:20 - 27/0172026 10:21 L-
ﬁ,\ [ wJ JJ
16072025 18 8324
Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segn la resolucién 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13.

RUTH ALVAREZ TICORA 149686
27/0172026 10:26 - 27/01/2026 10:30
Ptk +Hileio Noewoy
Concepto de Medicina General Nombre RM: Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la resolucion 0217 de 2014, anexo |. MARIA AGUIRRE LOPEZ 32669237

27/01/2026 10:36 - 27/01/2026 10:38

D 7

1404025 14 48 13

Concepto Final Tramite - Categoria

Cumple con los criterios de aprobacién de la resolucién 0217 de 2014 anexo | Resolucién 20223040030355 de 2022 Refrendacién C1
(Cédigo) Restricclones - Observacién

Observaciones / Vigencia

Limitaclones fisicas progresivas 1 Fecha Vigencia

oy gt

Firma Profesional Certificador
LEIDY ROJAS MOSQUERA RM: 180388
Declaro bajo la gravedad de juramento que ¢l dictamen &6 ajusta a Ja realidad medica del usuario

Flrma Usuarlo Certificado
Declaro bajo la gravedad de e la
antecedentes referidos al historial mldleo °

o alos
clinico,

durante todas las exploraciones y la entrevista de
apego a la verdad

12042004 82217
Huella Profesional

Vigencia del Certificado’ este certificado tiene vigencia de eels(6) meses segln lo establecido en la resolucién 1298 de 2018 del Minlsterlo de Transporte

Conlforme a ley se da cumplimlento a la ley 527 acorde a la resolucién 3100 Numeral 11.1 6 Eeldndares de Historla Clinica y Registros




